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ﻧﻔﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻏﻴﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ ﻭ  ۵۴۲ﺳﺎﻝ ﻭ  ۵۱ﻧﻔﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ۵۴۲ﻌﺪﺍﺩ ﺗ :ﺎﻫ ﺭﻭﺵ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ
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ﻫﺎﻱ  ، ﻣﺮﮒﺟﻬﺎﻧﻲ ﺷﺖﺍﺳﺎﺱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍ ﺑﺮ
 ۶/۴ﺑﻪ  ۵۰۰۲ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ۵/۴ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ ﺍﺯ 
 ۰۳۰۲ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ۳/۸ ﻭ ۵۱۰۲ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺑﻴﺶ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۵ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ  ۵۱۰۲ﺩﺭ ﺳﺎﻝ . ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺭﺳﻴﺪ
ﻣﺴﺌﻮﻝ  ﻭ ﺷﻮﺩ ﻣﯽﺍﻓﺮﺍﺩ  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮﮒ SDIA/VIHﺍﺯ 
ﻫﻢ ﺍﻛﻨﻮﻥ ﻧﻴﺰ  ﻫﺎ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﻛﻞ ﻣﺮﮒ ﺩﺭﺻﺪ ۰۱
  (.۴) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﮒ ﻭﻣﻴﺮ ﺩﺭ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺩﻧﻴﺎ ﻣﻲﻦ ﻋﻠﺖ ﭼﻬﺎﺭﻣﻴ
 ﺍﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻀﺮ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ
 DPOCﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﻡ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﺒﻪ  ﻣﺪﻳﺘﺮﺍﻧﻪ ﺷﺮﻗﻲ ﻭ ،ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺁﺳﻴﺎ
ﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻳﻚ ﺍﺳﺘﻔ. ﻛﻨﻨﺪ ﻫﻨﺪ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻗﺎﺭﺓ
ﺳﺎﻝ ﻗﺒﻞ  ۰۰۴ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻮﺩﻩ
ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻴﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﻪ  ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﺑﺮﻣﻲ
ﺩﺭ (. ۵)ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﻮﺍﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
 ﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻫﺎﻱ  ، ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺑﺎ ﻧﺎﻡﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻨﺎﻃﻖ 
، (ﻣﺼﺮ، ﻋﺮﺑﺴﺘﺎﻥ ﺳﻌﻮﺩﻱ) azogﻳﺎ  ahsihs،  yroob
 ،ﺳﻮﺭﻳﻪ ،ﺍﺭﺩﻥ، ﻟﺒﻨﺎﻥ) elihgraﺎ ﻳ elihgran ,eligran
، ﻭ (ﻫﻨﺪ ﻭ ﺷﺒﻪ ﻗﺎﺭﺓ ﺁﻓﺮﻳﻘﺎ) hakooh، (ﺍﺳﺮﺍﺋﻴﻞ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ( ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻨﺎﻃﻖ) elbbub elbbuh
 ،ﻫﺎﻱ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻥ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻧﺎﻡ ﻭ ﮔﺮﺩﺩ ﻣﻲ
ﻧﻮﻉ ﺗﻨﺒﺎﻛﻮﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻧﻴﺰ  ﻇﺎﻫﺮ ﻭ ،ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ،ﺷﻜﻞ
ﺮ ﺭﻭﻱ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑ(. ۶) ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺳﺖ
ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ  ۱۰۰۲ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻟﺒﻨﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻣﺮﺩ ﻧﻴﺰ  ﺩﺭﺻﺪ ۱۲/۱( ﻧﺮﻗﻠﻴﻪ)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﻣﺠﺪﺩﺍﹰ (. ۷) ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ  ۴۰۰۲ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﻟﺒﻨﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۸۲/۳ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺭﺍ 
 ۰۳ﺑﺎﺭ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺍﺯ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﻚﻔﺎﺩﻩﻧﺴﺒﺖ ﺍﺳﺘ
ﺭﺳﻴﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ  ﺩﺭﺻﺪ ۳۴ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ  ﺩﺭﺻﺪ
ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻴﺮ ﺑﻮﺩﻩ  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ (. ۸)ﺍﺳﺖ 
ﻛﺸﻮﺭ ﺳﻮﺭﻳﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺑﻪ 
ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ  ﺪﺩﺭﺻ ۴/۹ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ  ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ ۵۲/۵ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ (. ۹)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﺎﻻﻱ  ﻣﺎﺯﻳﺎﮎ ﻭ
ﺍﺯ ﺳﻮﻳﻲ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻋﺮﺑﻲ ﻭ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺁﻥ ﺩﺭ 
  (. ۶)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﻧﺴﻞ ﺟﻮﺍﻥ ﺍﺭﻭﭘﺎ ﻭ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ ﺭﻭ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺑﺎﻭﺭ ﺩﺍﺷﺘﻦ  ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﻣﻲ. ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺳﺖﺑﻪ 
 ،ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺁﺳﺎﻥ ،ﺑﻪ ﺿﺮﺭ ﻛﻤﺘﺮ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎﺭ
ﻣﺼﺮﻑ  ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ. ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﺩﻳﮕﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ ﺮ ﻭﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘ
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﺳﺖ ﺎﻟﻴﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﻚ ﻓﻌ ﺻﻮﺭﺕﻗﻠﻴﺎﻥ ﺑﻪ 
 ۵۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻧﻬﻢﺳﺎﻝ                                                                                                         ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۳۳۱
ﻫﺎ ﻣﻮﺭﺩ  ﺧﺎﻧﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺩﺭ ﻗﻬﻮﻩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ،ﻫﺎﻱ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ
  (.۵)ﺮﺩ ﻴﮔ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﻫﺎﻱ ﻛﻤﻲ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺕ ﺧﻄﺮﻧﺎﻙ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ  ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻣﻨﻮ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﮐﺮﺑﻦ ﻣﻮﺟﻮﺩ . ﺩﻭﺩ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺫﻏﺎﻝ  ﻧﻮﻉ ﺗﻨﺒﺎﮐﻮ ﻭ ،ﺩﺭ ﺩﻭﺩ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻗﻠﻴﺎﻥ
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺩﺍﺩﻩ ،ﺩﺍﺭﺩ
ﻦ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻣﺴﺎﻭﻱ ﺑﻮﺩﻥ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻣﻨﻮ ﺍﮐﺴﻴﺪ ﮐﺮﺑ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻣﻤﻜﻦ (. ۰۱)ﺩﺭ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺍﺳﺖ 
ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺩ ﺧﻄﺮﻧﺎﻙ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺍﺳﺖ ﻏﻠﻈﺖ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻏﻠﻈﺖ ﺩﺭ ﺩﻭﺩ ﻳﺎ ﺭﻭﺵ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺍﺯ 
ﻃﻮﻝ  ﻋﻤﻖ ﻧﻔﺲ ﻛﺸﻴﺪﻥ ﻭ ،ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﭘﻚ ﺯﺩﻥ
  . ﻣﺪﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺑﺎﺭ ﺟﺬﺏ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﻥ ﻭﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ ﻗﻠﻴﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻋﻠﻤﻲ . ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺍﺳﺖ
ﻣﺤﺪﻭﺩﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻀﺮ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ 
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺗﺎﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪﻩ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﺍﺛﺮﺍﺕ 
ﻴﮕﺎﺭ ﻫﻤﭽﻮﻥ ﺳﺮﻃﺎﻥ، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺳ
ﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﺧﻄ ﻭﺯﻥ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﻮﻟﺪ ﻭ ،ﺗﻨﻔﺴﻲ
ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻫﻤﭽﻮﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﯼ
ﺍﻓﺰﻭﺩﻥ  ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ ﻭ
  (. ۵) ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻟﻜﻞ ﻳﺎ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺍﻧﮕﺮﺩﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﻣﻲ
 ﺮﺍﻥ ﻭـﻮﻉ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﺍﻳـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴ
ﺑﺮﺁﻥ ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻳﻚ  ،ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻨﻮﺑﻲ
ﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﺭﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ  ﺎﻥ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻭﮔﺪـﺩﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨ
  . ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﭙﺮﺩﺍﺯﻳﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ
  
  ﮐﺎﺭ  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎﻱ  ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﻱ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ۵۳ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ۵۴۲ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﺳﺎﻝ ﻗﻠﻴﺎﻥ  ۵۱ﺗﻨﮕﺴﺘﺎﻥ ﻛﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻭ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ، ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ  ﺑﺪﻭﻥ ،ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﻓﺮﺩ . ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ۵۸۳۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
 ،ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺁﺳﻢ ﻭ ﺁﻟﺮﮊﻱ ﺍﻱ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﺼﺮﻑ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺳﻴﮕﺎﺭ، ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺑﺮﻭﻧﻜﻮ 
ﺷﻜﻢ ﺍﺯ  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺧﻴﺮ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻭ ،ﺩﻳﻼﺗﻮﺭ
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ
ﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺍﺳﭙﻴﺮﻭﻣﺘﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ
ﺳﺎﺧﺖ ) II baloripSﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ 
ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﺳﻪ ﺑﺎﺭ ﺗﺴﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ( ﺍﻳﺘﺎﻟﻴﺎ
ﺍﻱ ﺭﻳﻮﻱ  ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺗﻬﻮﻳﻪ. ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪ
 ،ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﺳﭙﻴﺮﻭﻣﺘﺮﻱ ﻃﺒﻖ ﭼﻬﺎﺭ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﻧﺮﻣﺎﻝ
   .ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪ ﺗﺤﺪﻳﺪﻱ، ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﻭ
ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺍﺳﭙﻴﺮﻭﻣﺘﺮﻱ ﺑﻪ 
  : ﺻﻮﺭﺕ ﺯﻳﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ
  ﺍﻟﮕﻮﻱ ﻧﺮﻣﺎﻝ 
 /yticapac lativ decroF)CVF/1VEF :ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺗﺤﺪﻳﺪﻱ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ( dnoces 1 ni emulov yrotaripxe decroF
ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺩﺭ  CVF/1VEFﻳﺎ  ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۵۸ﻳﺎ ﻣﺴﺎﻭﻱ 
 ﻫﺎﻱ ﺭﻳﻮﻱ ﺶ ﺣﺠﻢﺣﻀﻮﺭ ﻛﺎﻫ
 ﺩﺭﺻﺪ ۰۷ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ  CVF/1VEF :ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ
( wolf yrotaripxe decroF) 57-52FEF :ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
 ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺗﺤﺪﻳﺪﻱ ﺩﺭﺻﺪ ۰۵ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﻼﻝ ـﻮﺍﻳﻲ ﻭ ﺍﺧﺘـﻫﺎﻱ ﻫ ﺪﺍﺩﻱ ﺭﺍﻩـﻼﻝ ﺍﻧﺴـﺪﺕ ﺍﺧﺘــﺷ
 (STA)ﺎﺭﻫﺎﻱ ـﺎﺱ ﻣﻌﻴـﻪ ﺑﺮﺍﺳـﺪﯼ ﺭﻳـﺪﻳـﺗﺤ
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ yteicoS cicarohT naciremA
ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺭﻳﻮﻱ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ
ﻫﺎﻱ ﻫﻮﺍﻳﻲ ﺍﺯ ﺍﺳﭙﺮﻱ ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮﻝ  ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺭﺍﻩ
ﭘﺲ ﺍﺯ  1VEFﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ
 ﺩﺭﺻﺪ ۲۱ﭘﺎﻳﻪ  1VEFﺍﺳﺘﻨﺸﺎﻕ ﺳﺎﻟﺒﻮﺗﺎﻣﻮﻝ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺳﻲ ﺍﺿﺎﻓﻪ  ﺳﻲ ۰۰۲ﻳﺎﻓﺖ، ﻳﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻥ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ
ﺍﺯ  ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻲ
  (. ﻧﻔﺮ ۷۲ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ  ۲) ﻪ ﺣﺬﻑ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌ
 ۴۳۱/ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻗﻠﻴﺎﻧﯽ  DPOCﺑﺤﺘﻮﻳﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                                                 ﺩﮐﺘﺮ 
ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ  ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﻭ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮﻭﻩ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ 
ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ  ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻓﻌﺎﻝ ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎﻝ ﻭ
ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺩ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ، ﻋﻼﻳﻢ ﺭﻳﻮﻱ، ﻫﻴﭻ .ﺧﻄﺮ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺍﻳﻦ  ﺑﺮﺍﯼ. ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻮﻱ ﻭﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﻳ ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺁﺳﻢ
  . ﻧﻴﺰ ﺍﺳﭙﻴﺮﻭﻣﺘﺮﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ( ﻧﻔﺮ۵۴۲) ﺍﻓﺮﺍﺩ
ﻭﻳﺮﺍﻳﺶ  SSPSﻫﺎﻱ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺩﺍﺩﻩ
ﺑﺎ  ﻭ (ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS)ﻭﺍﺭﺩ  ۰۱
ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﻗﻴﻖ  ﻣﺴﺘﻘﻞ،ﺗﯽ ﮐﺎﯼ، ﺮﺑﻊﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﺭﮔﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﻓﻴﺸﺮ، ﻭ
 ۰/۵۰ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ  Pﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﺍﺭ  .ﮔﺮﻓﺖ
   .ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﻗﻠﻴﺎﻥ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۶/۴ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  .ﺁﻧﺎﻥ ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭﺻﺪ ۹۳/۶ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ ﻣﺮﺩ ﻭ  ﻣﻲ
. ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭﺻﺪ ۰۵/۲ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺮﺩ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۹۴/۸ ﺷﺎﻫﺪ
 ۸۴/۸۲ﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﺘ
   .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۸۴/۹۴ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ  ﺳﺎﻝ ﻭ ﺩﺭ
ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ۸۵/۷ﺩﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺭ 
 ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﻭ ۳ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺮﻗﻠﻴﺎﻥ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎﻭﻱ 
ﺣﺪﺍﻗﻞ  .ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩ ۳ﺁﻧﺎﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﺩﺭﺻﺪ ۱۴/۳ﺩﺭ 
 ،ﺳﺎﻝ ۵۱ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻣﺼﺮﻑ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
 ۷۲/۷ﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻴﺎ ﺳﺎﻝ ﻭ ۰۶ﺪﺍﻛﺜﺮ ﺣ
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﺮﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ۶/۹. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ . ﺎﻳﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﺑﻨﹼ ﻏﺒﺎﺭ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ ﻭ ﻭ
ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۳/۶ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺁﻥ  ﺩﺭﺻﺪ ۵۴/۹ﺳﺮﻓﻪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ 
 ﻭ ﺳﺎﻝ ۲-۵ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻴﻦ  ﺩﺭﺻﺪ ۸۴/۶ﺩﺭ  ،ﺳﺎﻝ ۲ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺍﺯ  ﺩﺭﺻﺪ ۶۱/۳. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۵ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  ﺩﺭﺻﺪ ۵/۴ﺩﺭ 
ﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺩﺭ ﺩﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺧﻠﻂ ﺑﻮ
ﺑﻴﻦ  ﺩﺭﺻﺪ ۷۴/۵ﺩﺭ  ،ﺳﺎﻝ ۲ﺁﻧﺎﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﺩﺭﺻﺪ ۷۴/۵
ﺗﻨﮕﻲ  .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۵ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  ﺩﺭﺻﺪ ۵ﺩﺭ  ﺳﺎﻝ ﻭ ۲-۵
ﻠﻴﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺯ ﻗ ﺩﺭﺻﺪ ۸/۲ﻧﻔﺲ ﺩﺭ 
  .ﺩﺍﺷﺖ
 ۱۸/۶ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺭﻳـﻮﻱ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺍﺳـﭙﻴﺮﻭﻣﺘﺮﻱ، 
ﺍﺯ  ﺩﺭﺻﺪ ۵۹/۹ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ
 ۰۱/۲. ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻧﺮﻣـﺎﻝ ﺑﻮﺩﻧـﺪ  ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ
ﺍﺯ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨـﺪﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴـﺎﻥ ﺑـﻪ ﺍﺧـﺘﻼﻝ  ﺩﺭﺻـﺪ
ﺑـﻪ ﺍﺧـﺘﻼﻝ ﺗﺤﺪﻳـﺪﻱ  ﺩﺭﺻﺪ ۷/۳ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﻭ 
ﺩﺭﺻـﺪ ﺍﻳـﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻧﻴـﺰ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻟﮕـﻮﻱ  ۸. ﺩﻧـﺪﺑﻮ ﻣﺒـﺘﻼ
  . ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ
( ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻲ)ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ 
 ﺪﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺗﺤﺪﻳﺪﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷ ﺩﺭﺻﺪ ۴/۱ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ 
ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﺒﺘﻼ  ﻫﻴﭻ ﻭ
 ﺷﺪﺕ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻧﻴـﺰ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺍﺧـﺘﻼﻝ . ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ
 ﺩﺭﺻـﺪ  ۰۳ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺧﻔﻴـﻒ ﻭ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۷ ﺗﺤﺪﻳﺪﻱ ﺩﺭ
  . ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮﺩ
ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﺩﺭ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎﻥ 
 ۷/۴ ،ﻣ ــﻮﺍﺭﺩ ﺍﺧــﺘﻼﻝ ﺧﻔﻴ ــﻒ  ﺩﺭﺻــﺪ ۵۲/۹ﺍﺯ ﻗﻠﻴ ـﺎﻥ، 
 ۷۳ ،ﺷـﺪﻳﺪ  ﻧﺴـﺒﺘﺎﹰ  ﺩﺭﺻﺪ ۹/۵۲ ،ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭﺻﺪ
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺧﻴﻠﻲ ﺷـﺪﻳﺪ  ﺩﺭﺻﺪ ۳/۷ ﺷﺪﻳﺪ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ
   .(۱ ﺟﺪﻭﻝ) ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﻣـﺰﻣﻦ 
ﺭﻳﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺯﻧ ــﺎﻥ ﺑ ــﻪ ﺍﺧ ــﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮﺩ ﺍﻧﺴ ــﺪﺍﺩﻱ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑﻮﺩﻧ ــﺪ 
ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ  DPOCﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ . (P=۰/۵۳۰)
ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑـﺎﻻ ﺭﻓـﺘﻦ  ،(P<۰/۱۰۰) ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  ﻳﺎﻓـﺖ ﻭ  ﺍﺑﺘﻼ ﻧﻴﺰ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲﺳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
   .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۵۵/۲۹ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺳـﺮ  ﻭ (P<۰/۱۰۰)ﻃـﻮﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﺼـﺮﻑ ﻗﻠﻴـﺎﻥ 
 (P=۰/۶۰۰)ﺑـﺎﺭ  ۳ﻗﻠﻴـﺎﻥ ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻳـﺎ ﻣﺴـﺎﻭﻱ 
 ۵۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻧﻬﻢﺳﺎﻝ                                                                                                         ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۵۳۱
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺍﻧﺴـﺪﺍﺩﻱ 
  .ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ
  
  
 ۲، ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ (<P۰/۱۰۰)ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺳﺮﻓﻪ 
ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺧﻠﻂ ، (P=۰/۱۰۰)، ﺧﻠﻂ (P=۰/۱۰۰)ﺳﺎﻝ 
 (P<۰/۱۰۰)ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ  ﻭ (P=۰/۴۲۰)ﺳﺎﻝ  ۲ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
ﻣﺸﺎﻏﻞ  .ﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﻫﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ  DPOCﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺎﻳﻲ ﺑﻨﹼ ﻛﺸﺎﻭﺭﻱ ﻭ
ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻪ . (P=۰/۱۰۰)ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺳﻦ، ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻭﺷﻐﻞ ﺩﺭ 
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻣﺪﻝ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﮔﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎﻥ
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ  .ﺩﺑﻮ DPOCﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺷﻐﻞ ﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺮﺍﺑﺮ  ۲/۴۸ﺎﻳﻲ ﺑﻨﹼ ﻛﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ ﻭ
ﻧﺪ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮﺩ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ
  .(۱/۶۰-۷/۳۶ ﺎﻥﻴﻨﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺍﻃﻤ)
  
  ﺑﺤﺚ
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭﺻﺪ ۰۱/۲ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺍﻳﻦ  ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ
ﺎ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ
ﮐﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﻫﻴﭻ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﻧﻤﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﯼ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ 
  . (P<۰/۱۰۰) ﺩﺍﺩ
ﮔﺮﻭﻩ ﻗﻠﻴﺎﻧﻲ  ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﺩﺭ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ  ﺷﺎﻫﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
 DPOCﮕﺎﺭ ﻭ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴ
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﭼﻴﻦ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺩﺭ  DPOCﺩﻫﻨﺪﻩ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﻧﻔﺮ ﻧﺸﺎﻥ ۵/۶
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﻣﺼﺮﻑ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺼﺮﻑ
ﺩﺭ  DPOCﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮﻉ  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻏﻴﺮ  ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۷/۳ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻣﺼﺮﻑ
ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ۵/۶۳ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻣﺼﺮﻑ
ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺍﺳﺖ  .ﺩﻫﺪ ﻣﻲﺗﺮﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ  ﺷﻴﻮﻉ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ  DPOCﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﺧﻮﺩ ﻓﺮﺩ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ  ﺍﺳﭙﻴﺮﻭﻣﺘﺮﻱ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻭ
ﺩﺭ ﻭﻱ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ  DPOCﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻠﻲ 
  .(۱۱) ﺍﺳﺖ
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻫﻠﻨﺪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺼﺮﻑ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺳﻴﮕﺎﺭ 
 ۸۱ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ  1VEF<ﺩﺭﺻﺪ ۰۸ﺷﺎﻧﺲ ﺩﺍﺷﺘﻦ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ (. ۲۱) ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺩﺭﺻﺪ
 ۷۱/۳ ،ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﺩ1VEF <ﺩﺭﺻﺪ ۰۸ﻧﻴﺰ 
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ  ﺩﺭﺻﺪ
ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ  1VEF<ﺩﺭﺻﺪ ۰۸
ﺗﺰﺍﻧﺴﮑﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ . ﺧﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﺪ ﻫﻢـﻫﻠﻨ
 ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  -۱ﺟﺪﻭﻝ
ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﺩﺭﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺍﺳﭙﻴﺮﻭﻣﺘﺮﯼ ﻠﮑﺮﺩ ﺭﻳﻮﯼ ﻋﻤ
  ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ( ﻣﻮﺭﺩ) ﻗﻠﻴﺎﻧﯽ
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮﺭﺩ  
  ۵۹/۹*  ۱۸/۶  ﻧﺮﻣﺎﻝ
      ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﯼ
  ۲/۳۶  ﺧﻔﻴﻒ
  
  ۰/۵۷  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ۲/۴۶  ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﺷﺪﻳﺪ
  ۳/۰۸  ﺷﺪﻳﺪ
  ۰/۸۳  ﺧﻴﻠﯽ ﺷﺪﻳﺪ
  ۰  ۰۱/۰۲  ﮐﻞ
      ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺗﺤﺪﻳﺪﯼ
  ۲/۷۸  ۱/۵۴  ﺧﻔﻴﻒ
  ۱/۳۲  ۲/۵۵  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ۰  ۳/۳  ﺷﺪﻳﺪﻧﺴﺒﺘﺎﹰ 
  ۰  ۰  ﺷﺪﻳﺪ
  ۰  ۰  ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ
  ۴/۱  ۷/۳  ﮐﻞ
  ۰  ۰/۸  ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭﺻﺪ *
 ۶۳۱/ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻗﻠﻴﺎﻧﯽ  DPOCﺑﺤﺘﻮﻳﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                                                 ﺩﮐﺘﺮ 
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺳﺎﻝ ﻛﻪ ﻣﺼﺮﻑ ۵۳ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﻱ 
 ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﺳﭙﻴﺮﻭﻣﺘﺮﻱ ﻭ
ﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ  DPOCﺷﻴﻮﻉ  CVF/1VEF<ﺩﺭﺻﺪ ۰۷
 COPREBI ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ(. ۳۱) ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺩﺭﺻﺪ ۸/۴
ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺩﺭ ﺍﺳﭙﺎﻧﻴﺎ 
ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ  DPOCﺷﻴﻮﻉ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۳۱/۱ﺍﺭﻭﭘﺎ ﻭ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺍﺳﭙﻴﺮﻭﻣﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ 
ﺍﻱ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. ۴۱)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۱/۵ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ 
ﻫﺎﻱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺟﻬﺖ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﻴﻮﻉ
ﻫﺎﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ  ﺭﻭﺵ ﻭ DPOC
 ﺑﻮﺩﻩ ﻭﺩﺭﺻﺪ  ۳/۸۱ﺗﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ۳۲ﻴﻦ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺑ
. ﻫﺎﻱ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻮﺩ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻳﺎ ﻛﺸﻮﺭ ﺭﺍ 
ﻫﻤﮕﻲ ﺩﺭ ﺍﺭﻭﭘﺎ ﻳﺎ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎﻱ ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ  ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ
  (.۵۱)ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ  ۴-۰۱ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺷﻴﻮﻉ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺑﻴﻦ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺩﺭ DPOCﺍﻱ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮﻉ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍ
ﺭﺳﺪ  ﺮ ﻣﻲﻈﺪﻩ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﮕﺎﺭ، ﺑﻪ ﻧﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ
ﺩﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  DPOCﺷﻴﻮﻉ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺯ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻣﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻉ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺮﻭﺭﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﺯﻳﺎﮎ ﻭ
ﺧﻄﺮﻧﺎﻙ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻮﺍﺩ  ﺩﻫﻨﺪﻩﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ (. ۶)ﺑﺎﺷﺪ  ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻣﻲ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎﻥ ﺳﻌﻮﺩﻱ ﻓﺮﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ۵۹۵
ﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺩﻫﻨﺪﻩ ﭘﺎﻳﻴﻦﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ
ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  CVFﻭ  1VEF ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ،
  (.۶۱)ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻮﺩ 
ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺷﺪﺕ ﺍﺧﺘﻼﻝ
 ۵۲/۹ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  STAﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ  DPOC
 ،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭﺻﺪ ۷/۴ ،ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﻔﻴﻒ ﺩﺭﺻﺪ
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭﺻﺪ ۷۳ ،ﺷﺪﻳﺪ ﺎﹰﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺴﺒﺘ ﺩﺭﺻﺪ ۵۲/۹
. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺩﺭﺻﺪ ۳/۷ﻭ  ﺷﺪﻳﺪ
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺻ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ  ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ. (۶۱-۳۱)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ  ﻭ DPOCﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺷﺪﺕ 
 ﻭ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻴﮕﺎﺭﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﻩ
ﺗﺮ ﺷﺮﻭﻉ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  . ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺑﺎﺷﺪ
ﺍﺯ  ﺩﺭﺻﺪ ۵/۲ﺍﺯ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۳۱/۵ﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ﺩﺭ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺷﻴﻮﻉ . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮﺩﻧﺪ DPOCﺯﻧﺎﻥ ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ DPOC
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ . ﺧﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻫﻢ
 DPOCﺷﻴﻮﻉ  (ﺑﺪﻭﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﺳﭙﻴﺮﻭﻣﺘﺮﻱ)ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﭼﻴﻦ 
ﺑﺎ ﺍﺧﺘﻼﻑ  ۴/۷ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۷/۴ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ (. ۱۱)ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﺳﻴﮕﺎﺭ  ۰۰۱ﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﺗﺎﺭﻳﺨﭽﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ  ۵۳ﺑﺎﻻﻱ 
ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻪ  ﺩﺭ DPOCﺩﻫﻨﺪﻩ ﺷﻴﻮﻉ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻧﺸﺎﻥ
 ﺩﺭﺻﺪ ۴/۸ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۱۱/۶ﻣﻴﺰﺍﻥ 
ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ(. ۵۱) ﺑﻮﺩ
ﺩﺭ  DPOCﺪﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺷﻴﻮﻉ ﺩﻫﻨﺍﺭﻭﭘﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎﻥ
 (ﺩﺭﺻﺪ ۲/۴)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ( ﺩﺭﺻﺪ ۴/۸)ﻣﺮﺩﺍﻥ 
ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﺘﺎﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﻣﺮﻭﺭ  ،ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ(. ۱۲)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺩﺭ  1VEFﺗﺮ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺩﺭﺻﺪ  ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻳﻊ
( ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ)ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺳﻴﮕﺎﺭ 
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  DPOCﺎﻥ ﺟﻬﺖ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻮﺩﻥ ﺯﻧ
ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ (. ۷۱)ﺑﺎﺷﺪ  ﺍﺯ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻣﻲ
ﻫﻠﻨﺪ ﺟﻨﺲ ﺯﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺧﻄﺮ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ 
ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸﻜﻮﻙ ﺑﻪ ﺁﺳﻢ ﻳﺎ )ﺑﻴﻨﻲ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺁﺳﻢ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻭ (۱۲)ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ( DPOC
 ۵۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﻧﻬﻢﺳﺎﻝ                                                                                                         ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۷۳۱
ﺰ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺩﺭ ﺍﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﻧﻴ
 ﺩﺭﺻﺪ ۰۱/۵ﻭﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ  ﺩﺭﺻﺪ ۳۱/۱ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ  DPOC
ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ  DPOCﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺷﻴﻮﻉ (. ۴۱)ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ  ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ
ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﺷﺪﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻭ
   .ﺧﻄﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺟﻨﺲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺳﻦ  ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﻣﻬﻢ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩﻱ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ۵۵/۲۹ﻣﺰﻣﻦ ﺭﻳﻮﻱ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ( ﺳﺎﻝ ۷۴/۱۴)ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ . ﺩﺍﺷﺖ
ﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺩﺭ ﺍﻓ DPOCﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻫﻠﻨﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ،  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﺳﺎﻝ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﺍﺷﺘﻦ  ۵۳- ۰۴ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺩﺭ (. ۲۱) ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻧﺪ 1VEF<ﺩﺭﺻﺪ ۰۸
ﻫﻠﻨﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺩﺭ 
ﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻓﺮ( ﺳﺎﻝ ۴۶/۱) DPOCﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (. ۸۱) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺳﺎﻝ ۳۴)ﺑﻪ ﺁﺳﻢ 
ﺩﺭ ﺍﺳﭙﺎﻧﻴﺎ  DPOCﺍﻱ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ۷۵ ﺳﺎﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ ۵۶ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ
ﻣﺸﺨﺺ  DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺭﺍ ﺳﺎﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﻧﺎﻥ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  .(۹۱) ﻧﻤﻮﺩ
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻮﺩﻱ ﻧﺸﺎﻥﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎﻥ ﺳﻌ
 1VEF ﻭ CVFﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ،  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑﺎ (. ۶۱)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻮﺩ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ
 ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻭ
ﺩﺭ  DPOCﺭﺳﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  . ﺮ ﺍﺳﺖﺗ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﭘﺎﻳﻴﻦﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﺼﺮﻑ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺮﻗﻠﻴﺎﻥ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎﻭﻱ  ﻭ DPOC
ﻧﺸﺎﻥ  DPOCﺑﺎﺭ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ۳
ﺑﻴﻦ ﻃﻮﻝ  ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ. ﺩﺍﺩﻧﺪ
 ﺩﻭﺭﻩ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻛﺸﻴﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﺍﺑﺘﻼ
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ  ﺍﺯ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ DPOCﺑﻪ 
ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  DPOCﻛﻪ ﺷﻴﻮﻉ  ﭼﻴﻦ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ
ﻫﺎﻱ ﻛﺸﻴﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﻞ ﺳﻴﮕﺎﺭﻛ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺩﺭ ﻫﻠﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ (. ۱۱) ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺭﺩ
 ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ ﺳﺎﻝ-ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺑﺴﺘﻪ
  (.۸۱)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ DPOCﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻳﻧﻈﺮ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻥ ﻋﻼﺍﺯ 
ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺍﺯ  DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺎﻝ،  ۲ﻧﻈﺮ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺳﺮﻓﻪ، ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
ﺳﺎﻝ ﻭ ﺗﻨﮕﻲ  ۲ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺧﻠﻂ، ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺧﻠﻂ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ 
  .ﻧﻔﺲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻫﻠﻨﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﻫﻤﻴﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺪﻩ ﺟﻬﺖ ﻨﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺳﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﭘﻴﺶﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺯ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ ﻧﺴﺒﺖ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ DPOCﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺧﺲ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻭ ﺧﺲﻳﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼ
ﺳﺮﻓﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺭﻓﺘﻦ 
ﺳﻦ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﺩﺍﺷﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﻩ 
ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺑﺮﻭﻧﻜﻴﺎﻝ  ۰۶ﺭ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﻱ ﺍﺯ ﺳﻴﮕﺎ
ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ . ﺑﻮﺩ ﺩﺭﺻﺪ ۸۴
ﺧﺲ ﺳﻴﻨﻪ ﭘﻴﺶ ﺁﮔﻬﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻭ ﺧﺲ
ﻭﻟﻲ . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻓﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺍﺭﺩ DPOCﺟﻬﺖ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺧﺲ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻳﺎ ﺧﺲ
ﺩﺭ  DPOCﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮﻉ . ﻧﺪﻫﻤﺮﺍﻩ ﻧﺒﻮﺩ DPOC
 ﺩﺭﺻﺪ ۸۱ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ) ﺩﺭﺻﺪ ۷۲ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺳﺮﻓﻪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﺯﻳﻞ ﻧﻴﺰ (. ۲۱)ﺑﻮﺩ ( ﺷﻴﻮﻉ ﺩﺭ ﻛﻞ ﺍﻓﺮﺍﺩ
ﺳﺮﻓﻪ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻭ
  (.۰۲)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻐﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺧﻄﺮ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ 
ﺎﻳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﻨﹼ ، ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ ﻭﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ۸۳۱/ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻗﻠﻴﺎﻧﯽ  DPOCﺑﺤﺘﻮﻳﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                                                 ﺩﮐﺘﺮ 
ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ . ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ DPOCﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
 DPOCﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺷﻐﻞ ﻭ
ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ ﭼﻨﺪﻳﻦ  ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ  ،ﻛﺸﻮﺭ ﺍﺭﻭﭘﺎﻳﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. ۱۲)ﺑﻮﺩ ﻏﺒﺎﺭﻫﺎﻱ ﺷﻐﻠﻲ  ﻭ ﮔﺮﺩ ﻭ DPOC
ﺟﻲ ﻧﺸﺎﻥ  ﺗﻮﺳﻂ ﻭﯼ DPOCﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺤﻴﻂ ﻫﻨﺪﻩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻭﺩ
ﺍﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺎﺭﮔﺮﺍﻥ ﻣﻌﺎﺩﻥ،  ﺑﻮﺩﻩ ﻭ DPOC
ﭼﻮﺏ، ﻛﺎﺭﮔﺮﺍﻥ  ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻛﺎﻏﺬ ﻭ ،ﻛﺎﺭﻫﺎﻱ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ
  (.۳)ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻘﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ ﻭ ﺣﻤﻞ ﻭ
 ﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻭﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻄﺮ ﺳﻦ، ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﺳ
ﺷﻐﻞ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﮔﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﺷﻐﻞ ﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ
ﺷﺎﻧﺲ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ . ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ DPOC
 ۲/۴۸ﺎﻳﻲ ﺑﻨﹼ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ ﻭ DPOC
  (. ۱/۶۰ - ۷/۳۶ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ )ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻮﺩ 
ﺩﺭ  DPOCﺩﺭ ﻳﮏ ﻓﺮﺍﮔﺮﺩ ﮐﻠﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻭﺟﻮﺩ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺧﻄﺮﺯﺍﻳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺩﺭ ﺩﻭﺩ ﻗﻠﻴﺎﻥ 
ﻫﺎﻱ  ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺭ
ﻫﺎﻱ  ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ، ﻭﺟﻮﺩ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺍﺧﻴﺮ ﺑﻪ 
ﺭﺳﺪ، ﭼﺮﺍ ﻛﻪ  ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ 
ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻋﻠﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ، ﺑﺎﻭﺭﺩﺍﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﺿﺮﺭ ﻛﻤﺘﺮ 
 ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻭ .ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺍﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺄﻗﻠﻴﺎﻥ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﺗ ﺗﻨﺒﺎﻛﻮﻱ
ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻗﻠﻴﺎﻥ . ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺤﺼﻮﻻﺕ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ
ﺩﺭ  ﺩﺭﺝ ﺷﺪﻩ ﻭﻭﺗﻨﺒﺎﻛﻮﻱ ﺁﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻫﺸﺪﺍﺭﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ 
 ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺍﺳﺘﻌﻤﺎﻝ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽﻮﻥ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ ﻣﻜﺎﻥ
  . ﻫﺎﻱ ﺩﺧﺎﻧﻴﺎﺕ ﻣﻨﻊ ﮔﺮﺩﺩ ﺩﻳﮕﺮ ﻓﺮﻡ
ﻫﺎ، ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺩﺭ ﺑﺎﺭ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ DPOCﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ 
 ﻫﺎﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺷﺎﻳﻊ  DPOCﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ . ﺭﺳﺪ ﻭﺭﻱ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮ ﻣﻲ
ﺍﻟﮕﻮﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻓﺎﺭﻣﺎﻛﻮﻟﻮﮊﻱ 
ﻫﺎﻱ  ﺗﻮﻛﺴﻴﻜﻮﻟﻮﮊﻱ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﻭ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ
  . ﮔﺮﺩﺩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻗﻠﻴﺎﻥ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ
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